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心脏 病人 群 降 脂 治疗 后 血脂 达标 率 及 影响 因素 研究 


高 扬 !， 王 区 起 ?， 张 优 :， 高 传 玉 工 


【 摘要 】 背景 急性 冠 脉 综 合 征 (ACS) 是 临床 常见 的 危重 症 ， 近 年 来 呈现 出 年 轻 化 的 趋势 ， 有 效 的 降 脂 治 
疗 可 以 改善 患者 的 预后 ， 目 前 各 指南 对 降 脂 目标 要 求 越 来 越 高 ， 年 轻 ACS 患者 中 超 高 危 冠 状 动脉 粥 样 硬化 性 心脏 病 
(ASCVD ) 人 群 的 降 脂 疗效 有 待 进一步 评价 。 目 的 ”评估 < 45 岁 ACS 患者 中 诊断 为 超 高 危 ASCVD 患者 经 降 脂 治疗 
后 的 血脂 达标 率 并 分 析 其 影响 因素 。 方 法 ”选取 2019 年 1 月 一 2021 年 10 月 于 息 外 华中 心血 管 病 医院 住院 治疗 18-45 
岁 ACS 患者 为 研究 对 象 。 通 过 电子 病历 系统 ， 收 集 患 者 的 基线 资料 。 所 有 患者 空腹 S h 后 所 取 静 脉 血 ， 采 用 全 自动 生 
化 仪 进行 血脂 指标 检验 ， 包 括 总 胆固醇 (TC ) 、 三 酰 甘 油 (TG ) 、 低 密度 脂 和 蛋白 胆固醇 (LDL-C ) 、 高 密度 脂 蛋 白 胆 
EEE (HDL-C) ,计算 非 HDL-C。 所 有 患者 均 在 出 院 1 月 后 再 次 于 我 院 门 诊 或 住院 部 进行 血脂 检测 ， 本 研究 采用 出 
院 1 月 后 首次 血脂 记录 ， 末 次 随访 日 期 2021-11-30。 将 445 例 符合 超 高 危 ASCVD 诊断 的 患者 根据 血脂 是 否 达 标 将 患 
者 分 为 血脂 达标 组 (n=84 ) 和 血脂 未 达标 组 (n=361 ) 。 采 用 Spearman 秩 相 关 分 析 进 行 相关 性 分 析 ， 采 用 单 因 素 、 多 
因素 Logistie 回归 分 析 患 者 血脂 达标 的 影响 因素 。 结 果 ” 超 高 危 ASVCD 患者 占 ACS 患者 的 87.4% (445/509) ， 经 降 
脂 治疗 后 ， 共 18.9% (84/445 ) 超 高 危 ASCVD 患者 LDL-C<1.4 mmol/L HER FES 50%。 共 有 采用 29 例 患 者 采用 
他 汀 联合 依 洛 尤 单 抗 ， 其 中 24 例 患 者 血脂 达标 。 血 脂 达 标 组 与 血脂 未 达标 组 患者 糖尿 病史 、 和 急性 心肌 梗死 (AMI ) 、 
行 三 磷酸 腺 苷 结合 盒 转运 子 B 亚 家 族 成 员 ( ABCB1 ) 基 因 检 测 . 行 溶质 载体 有 机 阴离子 转运 蛋白 家 族 成 员 1B1(SLCO1B1 ) 
基因 检测 、TC、TG、 基 线 LDL-C, dE HDL-C、 降 脂 方案 比较 ， 差 异 有 统计 学 意义 (P«0.05) ; 血脂 达标 组 患者 采用 
中 等 强度 他 汀 降 脂 方案 比例 低 于 血脂 未 达标 组 ， 采 用 他 汀 联合 依 洛 尤 单 抗 方案 比例 高 于 血脂 未 达标 组 ， 差 异 有 统计 
学 意义 ( P«0.05) 。Spearman 秩 相 关 分 析 结 果 显 示 ， 糖 尿 病 史 、AMI、 行 ABCB1 基因 检测 、 行 SLCO1B1 基因 检测 、 
TC, TG, Æ% LDL-C, 3E HDL-C 与 血脂 达标 呈 弱 强度 正 相 关 (P«0.05) , ， 他 汀 联合 依 洛 尤 单 抗 与 血脂 达标 呈 中 等 强 
度 正 相 关 ( P<0.05 ) ， 中 等 强度 他 汀 与 血脂 达标 呈 中 等 强度 负 相关 ( P<0.05 ) 。 多 因素 Logistic 回归 分 析 结 果 显 示 ， 
糖尿 病史 (OR-1.806, 9596CI (1.049, 3.110) ] 、AMI ( OR=2.245, 95%CI (1.288, 3.913) ) 、 他 汀 联合 依 洛 尤 单 
pi ( OR=31.635, 95%CI (11.386, 87.896) ] 是 血脂 达标 的 影响 因素 (P«0.05) 。 结 论 <45 3HY ACS 患者 绝 大 部 
分 符合 超 高 危 ASCVD 诊断 ， 降 脂 达标 人 数 不 足 115， 有 糖尿 病史 、AMI 亚 组 及 应 用 他 汀 联合 依 洛 尤 单 抗 的 患者 LDL-C 
更 易 达 标 。 

【关键 词 】 冠状 动脉 心脏 病 ; 冠状 动脉 疾病 ; 冠状 动脉 粥 样 硬化 ; 高 脂 血 症 ; 降 血 脂 药 ; 影响 因素 分 析 
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[Abstract] Background Acute coronary syndrome ( ACS ) is a group of critical conditions commonly encountered 
clinically, showing a trend of younger age of onset in recent years. Effective lipid-lowering therapy can improve the prognosis of 
patients. Various guidelines are increasingly strict on lipid-lowering targets, and the lipid-lowering efficacy in young ACS patients 
with an ultra-high risk atherosclerotic cardiovascular disease ( ASCVD ) needs further evaluation. Objective To evaluate the 
rate of lipid goal attainment and influencing factors in young acute coronary syndrome ACS patients ( < 45 years old ) with an 
ultra-high risk of ASCVD after lipid-lowering treatment. Methods Patients with ACS aged 18-45 years who were hospitalized 
in Fuwai Central China Cardiovascular Hospital from January 2019 to October 2021 were enrolled. Patient baseline data were 
collected through the electronic medical record system. Venous samples were collected after eight hours of fasting, and serum lipid 

( including total cholesterol ( TC ) , triacylglycerol ( TG ) , low-density lipoprotein cholesterol ( LDL-C ) , high-density 

lipoprotein cholesterol ( HDL-C ) ] in which were analyzed using a fully automated biochemistry analyzer, and non-HDL-C 
was calculated. All patients measured blood lipids in the outpatient or inpatient department of the hospital at one month after 
discharge, which was used as the starting point ( first) measurement for lipid-lowering effect, and serum lipid measurement on 
the last follow-up day ( November 30, 2021 ) was used as the endpoint ( last ) measurement. Among the patients, 445 cases 
were found with an ultra-high risk ASCVD, and 84 of them were detected with attained lipid goals ( attainment subgroup ) , 
and the other 361 with poor attainment of lipid goals ( non-attainment subgroup ) .Spearman rank correlation analysis was used to 
measure the correlation of lipid goal attainment with various other parameters. Univariate and multivariate Logistic regression were 
used to analyze the influencing factors of lipid goal attainment. Results Patients with an ultra-high risk of ASVCD accounted for 
87.496 ( 445/509 ) of ACS patients, and 18.9% ( 84/445 ) of them had LDL-C «1.4 mmol/L and = 50% reduction from baseline 
after lipid-lowering treatment. A total of 29 patients received statins combined with evolocumab, of whom 24 reached the lipid 
goals. Attainment and non-attainment subgroups had statistically significant differences in the ratio of having a diabetes history, 
prevalence of previous acute myocardial infarction ( AMI) , results of adenosine triphosphate-binding cassette subfamily B 
member 1 ( ABCBI ) and solute carrier organic anion transporter family member 1B1 ( SLCOIBI ) levels of TC and TG, and 
baseline levels of LDL-C and non-HDL-C, as well as lipid-lowering therapies ( P«0.05 ) . In comparison with non-attainment 
subgroup, attainment subgroup had lower prevalence of using the moderate-intensity statin therapy, and higher prevalence of 
using the therapy with statin and evolocumab ( P«0.05 ) . Spearman rank correlation analysis showed that diabetes history, 
previous AMI, ABCBl-positive, SLCOIBlI-positive, TC, TG, baseline LDL-C and non-HDL-C were weakly positively 
correlated with lipid goal attainment ( P«0.05 ) , and the therapy with statin combined with evolocumab was moderately positively 
correlated with lipid goal attainment ( P«0.05 ) . There was a moderate negative correlation between moderate-intensity statin 
therapy and lipid goal attainment ( P«0.05 ) . Multivariate Logistic regression analysis showed that diabetes history ( OR-1.806, 
95%CI (1.049, 3.110) ] , previous AMI ( OR=2.245, 9596CI (1.288, 3.913) ] and the therapy with statins combined 
with evolocumab [ OR=31.635, 9596CI (11.386, 87.896 ) ) were associated with lipid goal attainment ( P«0.05 ) . 
Conclusion The majority of young ACS patients had an ultra-high risk of ASCVD, but only less than one fifth of them attained 
the lipid goal. Those with a history of diabetes, AMI, or using the therapy with statins and evolocumab were more likely to achieve 
the LDL-C target. 

[Key words] Coronary heart diseases; Coronary artery disease; Coronary atheroscleroses; Hyperlipidemias ; 


Hypolipidemic agents; Root cause analysis 


《中 国 心血 管 健康 与 疾病 报告 2021 概要 》' 指出 ， 醇 (LDL-C ) 的 蓄积 被 认为 是 动脉 粥 样 硬化 的 始 动因 素 ， 
我 国 心 血管 病 的 患 病 率 持续 增高 ， 冠 状 动脉 粥 样 硬 化 性 LDL-C 控制 不 佳 是 ACS 患者 预后 不 良 的 主要 因素 之 
心脏 病 (ASCVD ) 患者 达 1 000 万 ， 并 且 居 城乡 居民 死 ”一 后 。 年 轻 患 者 降 脂 依从 性 较 差 ， 对 年 轻 ACS 患者 的 
亡 原因 的 首位 ， 达 到 40% 以 上 ， 随 着 生活 方式 的 改变 ， 降 脂 治疗 尤为 关键 。 近 年 来 的 研究 提出 对 于 ASCVD 
年 轻 ASCVD 患者 越 来 越 常见 ， 给 家 庭 及 社会 带 来 沉重 BAMA, LDL-C 维持 在 1.8 mmol/L 仍 有 较 大 的 残余 
的 负担 。 急 性 冠 脉 综 合 征 (ACS) 多 因 冠 脉 内 不 稳定 的 风险 ， 结合 国内 外 经 验 ， 我国 专家 提出 超 高 危 ASCVD 
呢 样 硬化 斑 块 破裂 、 麻 烂 并 继 发 血栓 形成 所 导致 的 心脏 ” 这 一 概念 ， 并 建议 这 一 人 群 目标 LDL-C 应 <1.4 mmol/ 
急性 缺 血 综合 征 ， 包 括 ST 段 摊 高 型 心肌 梗死 、 非 ST 段 ”L， 且 和 较 基线 下 降 = 50%'”!。 目 前 这 方面 的 研究 仍 较 
抬 高 型 心肌 梗死 和 不 稳定 性 心绞痛 。 低 密度 脂 和 蛋白 胆 固 D, WRR S EPES 45 岁 ACS 患者 中 诊断 为 超 高 
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fE ASCVD 的 患者 经 降 脂 治疗 后 的 血脂 达标 率 及 影响 因 
素 分 析 。 

1 对 象 与 方法 


1.1 研究 对 象 ” 选 取 2019 年 1 月 一 2021 4 10 H FF 
外 华中 心血 管 病 医 院 住 院 治疗 18-45 岁 ACS 患者 为 研 
究 对 象 。 纳 入 标准 : 依据 《急性 冠 脉 综合 征 急诊 快速 诊 
治 指 南 (2019) ) H 及 经 冠状 动脉 造影 诊断 为 ACS， 
且 出 院 1 个 月 后 再 次 来 院 复 查 进行 血脂 检测 的 患者 。 排 
除 标准 : CIO 患者 无 血脂 检测 结果 ; (2) 严重 感染 ; 
(3) 患 有 严重 肝 凤 功能 异常 及 恶性 肿瘤 ; (4) 患 有 肾 
病 综合 征 、 甲 状 腺 功能 减退 或 其 他 影响 血脂 的 疾病 。 最 
终 纳 入 患者 504 例 。 本 研究 通过 后 外 华中 心血 管 病 医 院 
伦理 审批 [( 2019 ) 伦 审 第 (88) 号 ] 。 
1.22 ”临床 资料 的 收集 ”通过 电子 病历 系统 ， 收 集 患 者 
的 基线 资料 ， 包 括 年 龄 、 性 别 、 体 质 指数 (BMI ) 、 高 
血压 史 、 糖 尿 病 史 、 吸 烟 史 、 他 汀 治疗 史 、 冠 心病 家 族 
史 、 和 急性 心肌 梗死 (AMI ) 、 血 运 重 建 史 、 三 磷酸 腺 苷 
结合 盒 转运 子 B 亚 家 族 成 员 ( ABCB1 ) 基因 检测 2 
载体 有 机 阴离子 转运 蛋白 家 族 成 员 1B1 (SLCO1B1 ) 基 
因 检 测 情况 、 治 疗 方案 。 
1.3 ”实验 室 检测 ”所 有 患者 空腹 8bh 后 所 取 静 脉 血 ， 
采用 全 自动 生化 仪 进行 血脂 指标 检验 ， 包 括 总 胆固醇 
CTC), SEH CTG ). 低 密度 脂 蛋 白 胆固醇 (LDL-C )、 
高 密度 脂 蛋白 胆固醇 (HDL-C ) ， 计 算 非 HDL-C， 非 
HDL-C ( mmol/L ) =TC ( mmol/L ) -HDL-C ( mmol/L ) 。 
因 多 数 ACS 患者 既往 服用 他 汀 类 药物 ， 根 据 既 往 研 究 
结果 ， 本 研究 将 测量 的 LDL-C x 1.43 进行 矫正 ， 得 到 
基线 LDL-C 33g P9! 。 
L4 ” 降 脂 方案 ”依据 《中 国 心血 管 病 一 级 预防 指南 》"" 
将 患者 院内 降 脂 方案 分 为 以 下 5 类 : 低 强 度 他 汀 、 中 等 
强度 他 汀 、 高 强度 他 汀 、 他 汀 联合 依 折 麦 布 、 他 汀 联合 
依 洛 尤 单 抗 。 
1.5 随访 根据 纳入 及 排除 标准 ， 所 有 患者 均 在 出 院 1 
月 后 再 次 于 我 院 门诊 或 住院 部 进行 血脂 检测 ， 本 研究 采 
用 出 院 工 月 后 首次 血脂 记录 ,末次 随访 日 期 2021-11- 
30。 
1.66 ”相关 定义 与 诊断 标准 ”吸烟 定义 为 患者 自诉 目前 
或 既往 吸烟 。 治 疗 方案 中 行 冠状 动脉 支架 植 人 术 或 球赛 
扩张 术 等 定义 为 介入 治疗 ， 将 未 行 介入 治疗 及 冠状 动脉 
搭桥 的 患者 定义 为 药物 治疗 。 超 高 危 ASCVD 诊断 依据 
《 超 高 危 动 脉 粥 样 硬化 性 心血 管 疾病 患者 血脂 管理 中 国 
ERR) Dl, RETS 2 次 严重 的 ASCVD 事件 或 发 
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梗死 ; (2) WiZ PSE; (3) 有 症状 的 周围 血管 病 
变 ， 既 往 接 受过 血 运 重建 或 截肢 ;高 风险 因素 指 CI) 
多 血管 床 病变 ( 冠状 动脉 、 脑 动脉 和 外 周 动脉 同时 存在 
2-3 处 有 人 缺 血 症 状 的 动脉 病变 ) ; (2) 早 发 冠 心病 ( 男 
性 <55 岁 、 女 性 «65 岁 ) 发 病史 ; (3) 家 族 性 高 胆 固 
醇 血 症 或 基线 LDL-C>4.9 mmol/L; (4) 既往 有 冠状 动 
脉 旁 路 移植 术 或 经 皮 冠 状 动脉 介入 治疗 史 ; C5 ) 糖 尿 病 ; 
(6 ) 高 血压 ; (7) 慢性 肾脏 病 34 期 ; (8) 吸烟 ; (9) 
最 大 耐 受 剂量 他 汀 类 药物 治疗 后 LDL-C 仍 = 2.6mmolL。 
血脂 达标 诊断 依据 《 超 高 危 动 脉 粥 样 硬化 性 心血 管 疾 病 
患者 血脂 管理 中 国 专家 共识 》' 与 《2019 年 欧洲 心脏 
病 学 会 血脂 异常 管理 指南 》" ,将 随访 时 LDL-C<1.4 
mmol/L 是 较 基 线 下 降 三 5096 定义 为 血脂 达标 。 

1.7 4H 符合 超 高 危 ASCVD 诊断 的 患者 共 445 例 ， 
根据 患者 血脂 是 否 达标 将 患者 分 为 血脂 达标 组 (n=84 ) 
和 血脂 未 达标 组 (n=361 ) 。 

1.8 统计 学 分 析 采用 SPSS 25.0 统计 学 软件 进行 数据 
分 析 ， 不 符合 正 态 分 布 的 计量 资料 用 1 (Ps, P4) X 
示 ， 两 组 间 比 较 采 用 Mann-Whitney U 检验 ;计数 资料 
采用 相对 数 表示 ， 组 间 比 较 采 用 x “检验 或 Fisher's 确 
切 概 率 法 ， 并 采用 Bonferroni 法 进行 两 两 比较 。 采 用 
Spearman 秩 相 关 分 析 进 行 相关 性 分 析 ，0.1~<0.3 为 弱 相 
关 ，0.3~<0.5 为 中 等 相关 ，0.5~1.0 为 强 相关 。 采 用 单 因 
素 、 多 因素 Logistic 回归 分 析 患 者 血脂 达标 的 影响 因素 。 
以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 

2 结果 

2. 患者 基线 资料 本 研究 共 纳入 ACS 患者 509 例 ， 
符合 超 高 危 ASVCD 诊断 的 患者 共 445 例 ， 超 高 危 
ASVCD 患者 占 ACS 患者 的 87.4%。 经 降 脂 治疗 后 ， 共 
18.996 ( 84/445 ) 超 高 危 ASCVD 患者 LDL-C«1.4 mmol/L. 
共有 采用 29 例 患 者 采用 他 汀 联合 依 洛 尤 单 抗 ， 其 中 24 
例 患 者 血脂 达标 。 血 脂 达 标 组 与 血脂 未 达标 组 患者 糖尿 
JASE, AMI, fT ABCBI 基因 检测 , £T SLCO1BI 基因 检测 、 
TC、TG、 基 线 LDL-C、 非 HDL-C、 降 脂 方案 比较 ， 差 
异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ; 血脂 达标 组 患者 采用 中 等 
强度 他 汀 降 脂 方案 比例 低 于 血脂 未 达标 组 ， 采 用 他 汀 联 
合 依 洛 尤 单 抗 方案 比例 高 于 血脂 未 达标 组 ， 差 异 有 统计 
学 意义 (P«0.05) ， 见 表 1。 

2.2 ”基线 资料 与 血脂 达标 的 相关 性 分 析 ” Spearman fX 
相关 分 析 结 果 显 示 , 糖 尿 病史 、AMI. 行 ABCB1 基因 检测 、 
TC、TG、 基 线 LDL-C, JË HDL-C 与 血脂 达标 呈 弱 强 
度 正 相关 ( P<0.05 ) ， 他 汀 联合 依 洛 尤 单 抗 与 血脂 达标 


生 过 1 次 严重 的 ASCVD 事件 合并 = 2 个 高 风险 因素 或 
发 生 过 1 次 严重 的 ASCVD 事件 合并 高 风险 因素 (3) 、 

(4). (5), (6). (8) 中 任意 1 项 即 可 确诊 : 严 
重 事件 指 (1) ME 1 年 内 发 生 ACS 或 1 年 前 发 生 过 心肌 


呈 中 等 强度 正 相关 (P«0.05) ， 中 等 强度 他 汀 与 血脂 达 
标 呈 中 等 强度 负 相 关 ( P<0.05 ) ， 见 表 2。 

2.3 ”血脂 达标 影响 因素 的 单 因素 及 多 因素 Logistic 回归 
分 析 ”以 血脂 是 否 达 标 作为 因 变量 ( 赋值 : 是 =1, 否 =0 )， 
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将 结果 2.1 中 差异 有 统计 学 意义 的 结果 [ 糖尿 病史 ( 赋值 : 
是 =1, 否 =0) AMI (WE: 是 =1, 和 否 =0) 、ABCB1 
基因 检测 ( 赋值 : 是 =1, 否 =0) 、SLCO1B1 基因 检测 ( 赋 
值 : 是 =1, 和 否 =0) TC (赋值 : 实测 值 ) TG ( 赋值 : 
实测 值 ) 基线 LDL-C( 赋值 : 实测 值 )、 非 HDL-C( 赋值 : 
实测 值 ) 、 他 汀 联合 依 洛 尤 单 抗 ( 赋值 : 是 =1, 否 =0) ] 
作为 自 变 量 进行 单 因素 Logistic 回归 分 析 ， 结 果 显 示 糖 
尿 病 史 、AMI、 行 ABCB1 基因 检测 、 行 SLCO1B1 基因 
检测 、 中 等 强度 他 洒 、 他 汀 联合 依 洛 尤 单 抗 是 血脂 达标 
的 影响 因素 ( P<0.05 ) 。 
将 单 因素 Logistie 回归 分 析 中 有 意义 的 结果 进行 多 因 
3& Logistic 回归 分 析 ( 赋值 同上 ) ， 结 果 显 示 糖 尿 病 
史 、AMI、 他 汀 联合 依 洛 尤 单 抗 是 血脂 达标 的 影响 因素 
(P«0.05) ， 见 表 3~4。 
3 讨论 

LDL-C 未 达标 是 ACS 患者 不 良心 血管 事件 再 发 的 
独立 危险 因素 ，LDL-C 每 下 降 1 mmol/L， 主 要 不 良心 
血管 事件 的 发 生 率 将 下 降 20% 左右 ， 虽然 胆固醇 具有 
重要 的 生理 功能 ， 但 即使 LDL-C F 0.5 mmol/L 患者 
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控制 在 极 低 水 平 。 既 往 研 究 发 现 ， 在 降 脂 治 疗 中 ， 年 轻 
患者 及 老年 患者 的 用 药 依 从 性 不 及 中 年 ， 这 可 能 与 年 轻 
患者 对 疾病 不 够 重视 ， 而 老年 患者 认 知 下 降 有 关 US 
故 本 研究 聚焦 于 三 AS 岁 符合 超 高 危 ASCVD 诊断 的 ACS 
患者 , 观察 其 治疗 后 血脂 达标 率 及 血脂 达标 的 影响 因素 。 
本 研究 发 现在 45 岁 的 ACS 患者 中 ， 近 90% 符 
合 超 高 危 ASCVD 诊断 ，80% 的 患者 仅 使 用 了 他 汀 单 药 
治疗 ， 随 访 6 个 月 后 血脂 达标 患者 的 比例 仅 为 18.9%， 
单独 LDL-C<1.4 mmol/L 的 患者 也 不 足 40%。 值 得 注意 
的 是 应 用 他 汀 联合 依 洛 尤 单 抗 的 患者 有 82.8% 血脂 达 
标 ， 而 既往 习惯 使 用 的 高 强度 他 汀 或 他 汀 联合 依 折 麦 布 
的 达标 率 分 别 为 21.7% 和 28.6%。 国 内 多 中 心 大 样本 研 
究 显示 约 7596 的 ACS 患者 符合 超 高 危 ASCVD 诊断 ， 
90% 的 患者 入 院 时 LDL-C 未 达到 新 的 降 脂 目标 1。 
DYSIS 开 中 国 研究 显示 ， 经 过 6 个 月 的 降 脂 治疗 后 ，1 1 
02 名 ACS 患者 中 LDL-C<1.8 mmol/L 的 比例 仅 41.296, 
其 中 近 90% 为 他 汀 单 药 治疗 '“] 。 另 一 项 研究 发 现在 
ASCVD 患者 中 ， 仅 13.2% 的 患者 LDL-C<1.4 mmol/L, 
37.2% 的 患者 LDL-C<1.8 mmolL， 这 种 达标 比例 的 差异 


cr 


亦 无 严重 不 良 反 应 "1 。 我 国 一 项 研究 表明 ， 经 皮 冠 
状 动脉 介入 治疗 术 后 患者 发 生 院内 出 血 事件 与 极 低 的 
LDL-C 水 平 有 关 '“! ， 但 目前 各 大 指南 仍 建议 将 LDL-C 


表 1 


两 组 患者 


主要 来 自 于 LDL-C 的 目标 值 设 定 不 同 '"“ 。 在 本 研究 
中 LDL-C 的 控制 情况 要 优 于 上 述 研究 ， 这 可 能 来 源 于 
新 型 降 脂 药物 的 应 用 及 血脂 管理 理念 的 增强 。 部 分 患者 


基线 资料 比较 


Table 1 Comparison of baseline data between two groups 


Eig BMIEOB a qui bi 冠 心病 运 
TER ores (n2) m EE EDI CO] Wero dor bc bh 
P4), 2) (n(96) ) (n(96) ) (n(C99) ] (nC95) ] 
血脂 达标 组 ” 84 41 (38, 43) 78(92.9) 47(560) 46(548) 37(441) 62(73.8) 44(524) 18(214) 32(381) 8(9.5) 
1 脂 未 达标 组 361 41 (37, 43)  341(94.5) 164(45.4) 181(50.1) 109(30.2) 236(65.4) 181(50.1) 83(23.0) 89(24.7) 62(172) 
x^ (Z) fü -0.094* 0.318 3.026 0.583 5.933 2.192 0.137 0.095 6.219 3.009 
P fi 0.925 0.573 0.082 0.445 0.015 0.139 0.711 0.758 0.013 0.083 
ABCBI SLCOIBI 治疗 方案 (n (96) ] 基线 LDL-C 
g P ee — — — TC (M (Ps, TG (M (P5, 
血脂 达标 组 68 (81.0) | 60(714)  13(15.5) 68 (81.0) 3(3.5)  3.4(328,4.53) 1.92(1.38, 2.03) 2.81 (2.38, 3.32) 
1 脂 未 达标 组 232 (64.3) 196 (543) 53 (147) 273(75.6)  35(97)  3.50(2.91, 4.34) 1.68(1.17, 2.46) 2.47 (1.88, 328) 
x^ (Z) fü 8.637 8.189 3274 -2.525' -2.761" -3.054* 
P fi 0.003 0.004 0.195 0.012 0.006 0.002 
u HDL-C 3E HDL-C 降 脂 方案 (n (%) ) 随访 时 间 
人 
血脂 达标 组 ”0.89 (0.78, 0.97) 3.10 (2.42, 3.55) 0 51 (60.7) 5 (6.0) 4 (4.7) 24 (28.6) 6(2, 11) 
1 脂 未 达标 组 0.85 (0.75, 1.01) 2.65 (1.96, 3.52) 4(11) 324(89.8) 18 (5.0) 10 (2.7) 5 (1.4) 7 (3, 12) 
x C) fü -0.612" -2.475" 64.240 -1.183* 
P fH 0.540 0.013 «0.001 0.237 


ik: BMI= 体质 指数 ，AMI= 急性 心肌 梗死 ，ABCB1= 三 磷酸 腺 苷 结合 盒 转运 子 B 、 


家 族 成 员 ，SLCO1B1= 溶质 载体 有 机 阴离子 转运 蛋白 家 族 


成 员 1B1，TC= 总 胆固醇 ，TG= 三 酰 甘油 ，LDL-C= 低 密度 脂 蛋 
差异 有 统计 学 意义 


胆固醇 ，HDL-C= 高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 ;“ 表示 Z fH. "SIR Bonferroni 法 比较 
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表 2 基线 资料 与 血脂 达标 的 相关 性 分 析 


Table 2 Correlation analysis between baseline data and lipid goal 


attainment 
指标 r, (E P (& 
糖尿 病史 0.115 0.015 
AMI 0.118 0.013 
ABCB1 基因 检测 0.139 0.003 
SLCO1B1 基因 检测 0.136 0.004 
TC 0.120 0.011 
TG 0.131 0.006 
基线 LDL-C 0.145 0.002 
dE HDL-C 0.117 0.013 
中 等 强度 他 汀 -0.312 «0.001 
他 汀 联合 依 洛 尤 单 抗 0.431 <0.001 


表 3 血脂 达标 影响 因素 的 单 因素 Logistic 回归 分 析 


Table 3 Univariate Logistic regression analysis of influencing factors of 


lipid goal attainment 


Wald 


变量 B SE y OR [i 95%CI P {Ë 
糖尿 病史 0.599 0248 5836 1.820 (1.120, 2959) 0.016 
AMI 0.632 0256 6101 1881 (1139, 3105) 0014 
ABCB1 基因 检测 。 0.860 0.209 8285 2363 (1316, 4244) 0.004 
SLCO1B1 基因 检测 0744 0.264 7.968 2.105 (1255, 3.598) — 0.005 
TC 0161 0.100 2,5319 1.174 (0963, 1432) — 0.113 

TG 0021 0.058 0.136 100 (090, 1.145) 0712 

基线 LDL-C 0.165 0.100 2.732 1.180 (0.970, 1435) 0.098 
JE HDL-C 0.163 0.104 2489 1.177 (0961, 1.442) 0.115 
中 等 强度 他 洒 -1.735 0283 37.595 0.176 (0.101, 0.307) — «0.001 
他 汀 联合 依 洛 尤 单 抗 ”3.349 0.511 42.954 28480 (10461, 77.539) «0.001 


表 4 血脂 达标 影响 因素 的 多 因素 Logistic 回归 分 析 


Table 4 Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors of 


lipid goal attainment 


变量 B SE Wald 0h 什 95%CI PË 
x 值 
糖尿 病史 0.591 0277 4543 1806 (1049, 3.110) — 0.033 


AMI 0.800 0284 8130 2245 
他 汀 联合 依 治 尤 单 抗 3454 0.521 43.800 31.635 


(1288, 3913) — 0.004 
(11.386, 87.896) — «0.001 


在 服用 他 汀 后 可 能 会 产生 一 些 肌肉 不 适 症状 ， 但 研究 发 
现 90% 症状 与 他 汀 治疗 无 关 ， 更 可 能 来 源 于 反 安 慰 剂 
效应 [17-18 ] o 

相关 性 分 析 显 示 他 汀 联合 依 洛 尤 单 抗 与 血脂 达标 具 
有 中 等 强度 相关 性 ， 多 因素 Logistic 回归 分 析 显 示 糖 尿 
病史 、AMI 及 应 用 他 汀 联合 依 洛 尤 单 抗 治疗 是 血脂 达 
标的 保护 因素 。 澳 大 利 亚 的 一 项 回顾 性 队列 研究 发 现 对 
ACS 患者 来 说 女性 、<65 岁 、 既 往 降 脂 治疗 、 入 院 时 总 
胆固醇 水 平 较 高 、 出 院 时 用 药 少 于 4 种 、 未 强化 降 脂 治 
疗 是 血脂 达标 的 不 利 因素 "1, 血脂 异常 调查 研究 ( DYSIS 
IL) 欧洲 研究 得 出 在 ACS 患者 中 糖尿 病史 、 慢 性 肾脏 
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病史 、 高 强度 他 汀 是 血脂 达标 的 保护 因素 ， 而 吸烟 史 是 
危险 因素 ' “1。DYSIS 工 中 国 研究 发 现 ACS 患者 中 男性 、 
院内 PCI 治疗 有 益 于 血脂 达标 。 本 研究 中 达标 组 的 院内 
血脂 水 平 高 于 未 达标 组 ， 这 可 能 是 较 高 的 血脂 水 平 会 对 
医师 降 脂 方案 决策 的 产生 影响 。 强 化 降 脂 治疗 有 利于 血 
脂 达标 ， 而 患 有 糖尿 病 及 AMI 的 患者 可 能 对 自身 健康 
更 加 重视 ， 服 药 的 依从 性 也 会 相对 较 好 ， 故 血脂 达标 可 
能 性 更 高 。 依 洛 尤 单 抗 是 近年 深 受 推崇 的 降 脂 药物 ， 可 
促进 前 蛋白 转化 酶 枯草 溶菌 素 /Kexin9 型 (PCSK9 ) 蛋 
白 降 解 ， 加 强 LDL-C 的 代谢 ， 其 有 效 性 及 安全 性 也 得 
到 广泛 认可 121。 

本 研究 存在 以 下 局 限 性 : 本 研究 属 单 中 心 回顾 性 研 
究 , 样本 量 较 少 , 无 法 准确 获得 患者 基线 LDL-C 水 平 ， 
可 能 会 对 结果 造成 一 定 偏 傈 ， 今 后 可 开展 前 脆性 多 中 心 
研究 进一步 评价 。 

综 上 , 目前 < 45 岁 超 高 危 ASCVD 患者 在 现实 中 降 
脂 结果 仍 难 以 达到 LDL-C 目标 值 ， 但 他 汀 联合 PCSK9 
抑制 剂 如 依 洛 尤 单 抗 可 以 明显 提高 达标 比例 。 

作者 贡献 :高扬 、 王 资 霞 负责 研究 方案 的 策划 ， 高 
扬 负责 数据 策划 ， 调 查 研究 与 初稿 写作 ; 张 优 负责 形式 
分 析 ; 高 传 玉 负 责 项 目 管理 与 监督 指导 ， 对 文章 整体 负 
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